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Angka Kematian Neonatal (AKN) dan Angka Kematian Balita (AKB) dapat 
ditekan dengan pemberian ASI eksklusif. Tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis hubungan pengetahuan, dukungan suami, dukungan tenaga 
kesehatan, dan motivasi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Gilingan Surakarta. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu yang memiliki bayi yang berusia 6-12 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Gilingan Surakarta yang berjumlah sebanyak 72 bayi. Pemilihan 
sampel sebanyak 66 bayi dilakukan dengan menggunakan teknik sampling jenuh. 
Teknik uji statistik menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan (p-value=0,009; r=0,331), ada hubungan 
antara dukungan suami (p-value=0,002; r=0,378), ada hubungan antara dukungan 
tenaga kesehatan (p-value=0,008; r=0,335), ada hubungan antara motivasi (p-
value=0,001; r=0,405) dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Gilingan Surakarta. Hasil analisi multivariat menunjukkan bahwa 
motivasi merupakan faktor yang paling dominan dalam hubungannya dengan 
pemberian ASI eksklusif ((p=0,001; OR=13,405; 95%CI=2,728-65,864). 
Puskesmas Gilingan perlu meningkatkan penyuluhan ASI eksklusif dengan 
melibatkan suami sebagai sasaran promosi kesehatan. 
 
Kata Kunci : ASI eksklusif, Pengetahuan, Dukungan Suami, Dukungan Tenaga   





Neonatal mortality (AKN) and under-five mortality (AKB) can be suppressed by 
exclusive breast feeding. The purpose of this research is to analyze the 
relationship of knowledge, husband’s support, healthcare support, and mother 
motivation with exclusive breastfeeding in the working area of Puskesmas 
Gilingan in Surakarta. The type of this research is quantitative analytic research 
with cross sectional approach. The population in this research were all mothers 
who have babies 6-12 months old in the working area of Community Health 
Center Gilingan in Surakarta that amounted to 72 babies. The sample selection of 
66 babies was done by using exhaustive sampling technique. Statistical test 
technique using Chi Square test. The result of the research shows that there is a 
correlation between knowledge (p-value = 0,009; r= 0,331), there is correlation 
between husband’s support (p-value = 0,002; r= 0,378), there is correlation 
between healthcare support (p-value = 0,008; r= 0,335), there is correlation 
between mother motivation (p-value = 0,001; r= 0,405) with exclusive 
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breastfeeding in the working area of Community Health Center Gilingan in 
Surakarta. The result of multivariate analysis showed that the motivation 
(p=0,001; OR=13,405; 95%CI=2,728-65,864) is the most dominant factor in 
association with exclusive breastfeeding. Community Health Center Gilingan 
needs to improve exclusive breastfeeding by involving your health as a health 
promotion target. 
 
Keywords: exclusive breastfeeding, knowledge, husband’s support, healthcare 
support, and mother motivation 
 
1. PENDAHULUAN 
      Angka Kematian Neonatal (AKN) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan kesehatan di suatu Negara. 
Tingginya Angka Kematian Neonatal (AKN) akan berpengaruh pada 59% 
kematian bayi (Kemenkes, 2015). Tujuan Milenium Development Goal’s (MDGs) 
adalah menekan kematian bayi dari 90 kematian per 1000 kelahiran hidup di 
tahun 1990 menjadi 23 kematian per 1000 kelahiran di tahun 2015. Namun saat 
ini, Angka Kematian Bayi (AKB) masih 32 kematian per 1000 kelahiran hidup 
(SDKI, 2012).  Sehingga, upaya penurunan kematian bayi dan balita masih 
menjadi prioritas Sustainable Development Goals (SDGs) di tahun 2030. 
      Berdasarkan kerangka kerja Mosley dan Chen (1984) dalam Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, faktor penyebab tingginya angka 
kematian anak adalah karakteristik ibu, kontaminasi lingkungan, kecelakaan, gizi 
dan penyakit. Tingginya kematian balita disebabkan rentan penyakit dan dapat 
dicegah dengan memberikan imunisasi, meningkatkan sanitasi dan pemberian ASI 
(Soetjiningsih, 2014). UNICEF bersama WHA (Worldt Health Assembly) tahun 
2001 menetapkan pemberian ASI eksklusif sampai 6 bulan (Fikawati dkk, 2015).  
      Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia tahun 2015 yaitu 55,7% 
(Kemenkes, 2015). Namun, angka tersebut belum mencapai target nasional yaitu 
80%. Berdasarkan profil kesehatan Propinsi Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 
61,6%. Kota Surakarta tahun 2015 sebesar 52,4%, terendah di Puskesmas 
Gilingan sebesar 61,7%. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan 
pada 12 ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Gilingan, didapatkan hasil 
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bahwa 5 (41,6%) ibu memberikan ASI eksklusif dan 7 (58,3%) ibu tidak 
memberikan ASI eksklusif.  
      Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan pengetahuan, dukungan 
suami, dukungan tenaga kesehatan dan motivasi ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Gilingan Surakarta. 
 
2. METODE PENELITIAN 
      Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Nopember 2017. Tempat penelitian 
di wilayah kerja Puskesmas Gilingan Surakarta. Populasi dalam  penelitian ini 
adalah seluruh ibu yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan yang berjumlah 
sebanyak 72 bayi. Sampel dalam  penelitian ini adalah seluruh seluruh ibu yang 
memiliki bayi berusia 6-12 bulan yang berjumlah sebanyak 66 bayi. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan  menggunakan semua 
anggota populasi sebagai sampel. Analisis data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 
persentase dari variabel yang diteliti dan analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara masing-masing variabel bebas (Independent) yaitu 
pengetahuan, dukungan suami, dukungan tenaga kesehatan, motivasi ibu dengan 
variabel terikat (Dependent) yaitu pemberian ASI eksklusif yang menggunakan 
uji statistik Chi-Square. Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui faktor 
yang paling dominan diantara semua variabel bebas dengan variabel terikat. 
 
3. HASIL dan PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
      Gambaran karakteristik responden meliputi umur responden, pendidikan 







Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 
Karakteristik 




n % n % N % 
Umur Ibu       
<20 2 66,7 1 33,3 3 100 
20-30 23 59 16 41 39 100 
30-40 14 58,3 10 41,7 24 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
Pendidikan Terakhir       
SD 0 0 0 0 0 100 
SMP 6 85,7 1 14,3 7 100 
SMA 27 58,7 19 41,3 46 100 
Diploma 5 55,6 4 44,4 9 100 
Sarjana 1 25 3 75 4 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
Pekerjaan       
Ibu rumah tangga 12 37,5 20 62,5 32 100 
PNS 1 100 0 0 1 100 
Swasta  17 85 3 15 20 100 
Wiraswasta 9 69,2 4 30,8 13 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
Paritas       
Primipara 11 64,7 6 35,3 17 100 
Multipara 28 57,1 21 42,9 49 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
 
       Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa karakteristik responden 
berdasarkan umur responden sebagian besar responden termasuk dalam kategori 
umur 20-30 tahun sebanyak 39 ibu (59,1%). Pemberian ASI eksklusif pada 
variabel pendidikan sebagian besar pada umur 30-40 tahun sebanyak 10 ibu 
(41,7%). Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir yaitu setingkat 
SMA sebanyak 46 ibu (69,7%). Pemberian ASI eksklusif pada variabel 
pendidikan sebagian besar yaitu sarjana sebanyak 27 ibu (40,9%). Sebagian besar  
pekerjaan responden yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 32 ibu (48.5%) dan 
sebagian besar memberian ASI eksklusif sebanyak 20 ibu (62,5%). Dalam 
penelitian ini, sebagian besar ibu multipara yaitu ibu yang telah melahirkan lebih 




3.2 Analisis Univariat 
3.2.1 Pemberian ASI eksklusif  
Tabel 2. Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan 
Surakarta 




ASI Eksklusif 27 40,9 
Tidak ASI Eksklusif 39 59,1 
Total 66 100 
 
       Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu yang memiliki 
bayi umur 6-12 bulan di wilayah kerja puskesmas gilingan Surakarta tidak 
memberikan ASI secara eksklusif. Hal ini terlihat dari 66 ibu yang menjadi 
responden dalam penelitian ini, sekitar 39 ibu (59,1%) tidak memberikan ASI 
secara eksklusif sedangkan 27 ibu (40,9%) memberikan ASI eksklusif. 
3.2.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemberian ASI Eksklusif 
Tabel 3. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pemberian ASI Eksklusif di 





Pengetahuan   
Baik 35 53 
Kurang 31 47 
Total 66 100 
Dukungan Suami   
Baik 28 42,4 
Kurang 38 57,6 
Total 66 100 
Dukungan Tenaga Kesehatan   
Mendukung 40 60,6 
Kurang Mendukung 26 39,4 
Total 66 100 
Motivasi   
Tinggi 29 43,9 
Rendah 37 56,1 




      Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 35 ibu (53%) dan responden memiliki 
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 31 ibu (47%). Sebagian besar responden 
mendapat dukungan suami kurang yaitu sebanyak 38 ibu (57,6%) dan sebagian 
kecil mendapat dukungan suami baik yaitu 28 ibu (42,4%). 
      Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
mendapat dukungan tenaga kesehatan yaitu sebanyak 40 ibu (60,6%) dan 
sebagian kecil tenaga kesehatan kurang mendukung yaitu sebanyak 26 ibu 
(39,4%). Motivasi sebagian besar responden rendah sebanyak 37 (56,1%) dan 
sebagian kecil responden memiliki motivasi tinggi yaitu sebanyak 29 ibu (43,9%).  
 
3.3 Analisis Bivariat 
3.3.1 Hubungan antara Pengetahuan dengan Pemberian ASI eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
Tabel 4. Hubungan antara Pengetahuan dengan Pemberian ASI Eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
 
Pengetahuan 






n % n % n % 
Kurang 24 77,4 7 22,6 31 100 0,009 0,331 
Baik 15 45,7 20 57,1 35 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
 
       Berdasarkan tabel 4 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja puskesmas Gilingan 
Surakarta (p-value=0,009). Nilai keeratan hubungan adalah lemah  (0,331). 
       Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa dari 35 
responden yang memiliki pengetahuan baik sebagian besar memberikan ASI 
eksklusif yaitu sebanyak 20 ibu (57,1%). Dapat ditarik kesimpulan bahwa 
semakin baik pengetahuan yang dimiliki oleh ibu akan semakin meningkatkan ibu 
dalam pelaksanaan pemberian ASI eksklusif. Sesuai dengan teori Notoadmojo 
(2007), pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting dalam 
membentuk suatu tindakan terhadap perilaku positif yang langgeng yaitu 
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pemberian ASI eksklusif dari lahir sampai 6 bulan. Penelitian ini sejalan dengan 
Lestari, dkk (2013) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang ASI dengan pemberian ASI eksklusif, nilai (p=0,001). 
       Penelitian ini juga menunjukkan bahwa dari 35 ibu yang memiliki 
pengetahuan baik ternyata 15 ibu (45,7%) tidak memberikan ASI eksklusif. Hal 
ini berarti menunjukkan pengetahuan baik yang dimiliki ibu tentang ASI eksklusif 
belum tentu pula diikuti oleh tindakan/ perilaku pemberian ASI secara eksklusif. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Helmi (2010) bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Keadaan 
ini bisa dikarenakan pengetahuan yang didapatkan ibu tentang ASI eksklusif tidak 
dipratekkan dalam kehidupan sehari-hari, hanya sebatas pengetahuan saja. 
3.3.2 Hubungan Antara Dukungan Suami dengan Pemberian ASI eksklusif 
di Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
Tabel 5. Hubungan antara Dukungan Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif 










n % n % n % 
Kurang 29 76,3 9 23,7 38 100 0,002 0,378 
Baik 10 35,7 18 64,3 28 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
 
       Berdasarkan tabel 5 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Gilingan Surakarta (p-value=0,002). Nilai keeratan hubungan yaitu lemah (0,378). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abidjulu, dkk (2015) bahwa 
terdapat hubungan dukungan suami dengan kemauan ibu memberikan ASI 
eksklusif di puskesmas Tuminting Kecamatan Tuminting (p=0,001).  
       Penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang mendapat dukungan 
suami kurang yaitu sebanyak 38 ibu, sebagian besar 29 ibu (76,3%) tidak 
memberikan ASI eksklusif dan hanya 9 ibu (23,7%) yang memberikan ASI 
eksklusif. Sesuai hasil penelitian Sari (2011) didapatkan adanya hubungan yang 
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bermakna dimana ibu yang kurang mendapat dukungan suami memiliki peluang 
2,8 kali lebih tinggi untuk tidak memberikan ASI eksklusif dibanding ayah yang 
memberikan dukungan dengan baik.  
       Dari penelitian ini diperoleh responden yang mendapat dukungan suami baik 
yaitu sebanyak 28 ibu, dimana 18 ibu (64,5%) memberikan ASI eksklusif dan 10 
ibu (35,7%) tidak memberikan ASI eksklusif. ). Kakteristik paritas menunjukkan 
persentase ibu yang memberikan ASI eksklusif dengan ibu multipara lebih besar 
yaitu 21 ibu (42,9%) dibandingkan pada ibu primipara yaitu 6 ibu (35,3%). Sesuai 
teori Maritalia (2012), ibu yang baru melahirkan pertama kali (primipara) tentu 
berbeda persiapan dan mekanisme kopingnya saat menghadapi persalinan dan 
masa nifas dibandingkan dengan ibu yang sudah pernah melahirkan (multipara). 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Destriana, dkk (2013) bahwa 
kecenderungan praktik ASI eksklusif sekitar 0,54 kali pada ayah yang mempunyai 
satu anak dibandingkan dengan ibu yang mempunyai lebih dari satu anak. Namun, 
praktik pemberian ASI eksklusif cenderung 1,62 kali lebih tinggi pada ibu yang 
mendapat dukungan ayah dibandingkan yang tidak mendapat dukungan ayah. 
3.3.3 Hubungan Antara Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Pemberian 
ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
Tabel 6. Hubungan antara Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Pemberian 










n % n % n % 
Kurang mendukung 21 80,8 5 19,2 26 100 0,008 0,335 
Mendukung 18 45 22 55 40 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
 
      Berdasarkan tabel 6 terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 
tenaga kesehatan dengan pemberian ASI ekslusif di wilayah kerja puskesmas 
Gilingan Surakarta (p-value=0,008). Nilai keeratan hubungan yaitu lemah (0,335).  
       Penelitian ini menggambarkan bahwa dari 40 responden yang mendapat 
dukungan tenaga kesehatan sebagian besar memberikan ASI esksklusif yaitu 
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sebanyak 22 ibu (55%) dan sebagian kecil yaitu 18 ibu (45%) tidak memberikan 
ASI eksklusif. Responden yang kurang mendapat dukungan tenaga kesehatan 
sebagian besar tidak memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 21 ibu (80,8%) 
sedangkan yang memberikan ASI eksklusif yaitu 5 ibu (19,2%). Berdasarkan hal 
tersebut, responden memerlukan dukungan tenaga kesehatan selama menyusui 
guna untuk keberhasilan ASI eksklusif, sesuai dengan teori Lawrence Green 
(1980) dalam Notoadmojo (2007) bahwa perilaku terbentuk faktor pendorong 
(renforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku dukungan petugas 
kesehatan. Sesuai dengan Peraturan pemerintah RI nomor 33 tahun 2012 yang 
menyatakan ASI merupakan hak asasi bayi dan harus dipenuhi. Keberhasilan 
menyusui eksklusif memerlukan minimal 7 kontak dengan tenaga kesehatan atau 
konselor ASI. Bentuk dukungan tenaga kesehatan yang digulirkan UNICEF yaitu 
penerapan 10 langkah RS Sayang Bayi (IDAI, 2010). 
       Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ariwati, dkk (2014) yang 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan tenaga kesehatan 
dengan pemberian ASI esksklusif (p-value=0,0001) dengan PR 2,48 artinya  ibu 
yang mendapat dukungan dari bidan mempunyai peluang 2,48 kali lebih besar 
untuk menyusui secara eksklusif dibandingkan ibu yang kurang mendapat 
dukungan dari bidan. Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian Windari, 
dkk (2017) bahwa ibu yang mendapat dukungan tenaga kesehatan kurang 
mempunyai kemungkinan untuk tidak memberikan ASI eksklusif 10,5 kali lebih 
besar daripada ibu yang mendapat dukungan tenaga kesehatan baik. 
3.3.4 Hubungan Antara Motivasi Ibu dengan Pemberian ASI eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
Tabel 8. Hubungan antara Motivasi Ibu dengan Pemberian ASI Eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
 
Motivasi Ibu 






n % n % n % 
Rendah 29 78,4 8 21,6 37 100 0,001 0,405 
Tinggi 10 34,5 19 65,5 29 100 
Total 39 59,1 27 40,9 66 100 
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        Berdasarkan tabel 8 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
motivasi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Gilingan Surakarta (p-value=0,001). Nilai keeratan hubungan adalah cukup kuat 
(0,405). Penelitian ini sejalan dengan Sringati, dkk (2016) bahwa terdapat 
hubungan pengetahuan dan motivasi ibu terhadap pemberian ASI eksklusif di 
Desa Jono’oge (p-value motivasi=0,017). Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 
29 responden sebagian besar memiliki motivasi tinggi sebagian besar memberikan 
ASI eksklusif 19 (65,5%). Hal ini menunjukkan ibu yang memiliki motivasi kuat 
cenderung memberikan ASI eksklusif. Menurut teori  Hasibuan (1995) dalam 
buku Notoatmodjo (2007) bahwa setiap motif memiliki tujuan tertentu yang ingin 
dicapai. Tujuan dalam penelitian ini adalah pemberian ASI secara eksklusif. 
Menurut IDAI (2010) pemahaman dan motivasi kuat adalah kunci utama 
keberhasilan ASI eksklusif. Hal ini sesuai hasil penelitian Sringati, dkk (2016) 
yang menyatakan semakin tinggi motivasi ibu, semakin tinggi pemberian ASI 
secara eksklusif. Hasil penelitian menunjukkan dari 37 ibu yang memiliki 
motivasi rendah sebagian besar tidak memberikan ASI eksklusif 29 (78,4%) dan 8 
(21,5) memberikan ASI eksklusif. Menurut penelitian Listyaningrum dan 
Vidayanti (2016) bahwa responden yang memiliki motivasi rendah sehingga tidak 
memberikan ASI eksklusif dikarenakan belum adanya motivasi intrinsik yang 
kuat pada responden dimana motivasi intrinsik datang dari hati sanubari umumnya 
karena kesadaran. 
3.3.5 Faktor Dominan 
Tabel 8. Pemodelan Analisis Multivariat Hubungan Pengetahuan, Dukungan 
Suami, Dukungan Tenaga Kesehatan dan Motivasi Ibu dengan Pemberian ASI 
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Gilingan Surakarta 
Variabel Bebas B Sig. OR 95% CI Keterangan 
Pengetahuan 2.403 .004 11.052 2,146-56,919 Signifikan 
Dukungan Suami 2.235 .005 9.345 1,976-44,186 Signifikan 
Dukungan Tenaga Kesehatan 1.790 .023 5.988 1,28-27,982 Signifikan 
Motivasi 2.596 .001 13.405 2,728-65,864 Signifikan 
Constant -5.151     
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      Hasil analisis multivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi 
merupakan faktor dominan yang berhubungan bermakna dengan perilaku ibu 
memberikan ASI eksklusif dengan nilai p sebesar 0,00 dan nilai  OR 13,405 yang 
menunjukkan bahwa ibu yang memiliki motivasi tinggi mempunyai peluang 
13,405 kali lebih besar untuk memberikan ASI eksklusif dibandingkan pada ibu 
yang memiliki motivasi rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian Hidayanti & 
Lina (2014) berdasarkan hasil uji statistik regresi logistik diperoleh nilai R2 
sebesar 0,031 sehingga dapat diartikan bahwa persepsi dan motivasi ibu dalam 
menyusui bayi memberikan kontribusi sebesar 31% terhadap pemberian ASI 
secara eksklusif pada masyarakat di pedesaan.  
         Penyebab timbulnya motivasi terbagi menjadi dua yaitu motif instrinsik dan 
motif ekstrinsik. Motif instrinsik yaitu motif yang berfungsi tanpa rangsangan dari 
luar tetapi sudah dengan sendirinya terdorong untuk berbuat sesuatu sedangkan 
motif ekstrinsik yaitu motif yang berfungsi karena adanya rangsangan dari luar 
(Notoatmodjo, 2007). Hasil penelitian Armini, dkk (2015) bahwa responden 
menyusui secara eksklusif dengan menyusui tidak ASI eksklusif memiliki 
motivasi intrinsik sebesar 76,77% vs 68,77% (p=0,001) dan motivasi ekstrinsik 
sebesar 75,25% vs 67,13% (p=0,001). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
responden yang menyusui ASI secara eksklusif memiliki motivasi intrinsik dan 
ekstrinsik lebih tinggi daripada responden menyusui secara tidak eksklusif. Hasil 
analisis regresi logistik pada penelitian tersebut menunjukkan antara motivasi 
intrinsik dan ekstrinsik saling mempengaruhi satu sama lain, dan motivasi 
intrinsik sebagai level motivasi yang dominan dalam mempengaruhi ibu untuk 
memberikan ASI eksklusif. Namun, hasil penelitian tersebut tidak sejalan dengan 
penelitian Lestari, dkk (2012) bahwa level motivasi yang paling dominan 
mendorong ibu  memberikan ASI eksklusif adalah motivasi ekstrinsik dengan 
integrated regulation. Integrated regulation merupakan motivasi memberikan 
ASI eksklusif karena nilai, kepercayaan dan keyakinan. Seseorang bisa 
memberikan ASI eksklusif bila seorang ibu tersebut meyakini bahwa memberikan 






      Umur responden sebagian besar antara umur 20-30 tahun yaitu sebanyak  39 
ibu (59,1%). Pendidikan terakhir yang telah ditempuh oleh responden mayoritas 
SMA yaitu sebanyak 46 ibu (94%). Pekerjaan responden sebagian besar sebagai 
ibu rumah tangga yaitu sebanyak 32 ibu (48,5%) dan mayoritas ibu sudah 
multipara yaitu sebanyak 49 (74,2%). 
       Pengetahuan yang dimiliki oleh responden adalah sebagian besar memiliki 
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 35 ibu (53%). Responden sebagian besar 
kurang mendapat dukungan suami yaitu sebanyak 40 ibu (60,6%). Dukungan 
tenaga kesehatan sebagian besar mendukung yaitu sebanyak 40 ibu (60,6%). 
Motivasi responden sebagian besar memiliki motivasi rendah yaitu sebanyak 37 
ibu (56,1%). Pemberian ASI eksklusif sebagian besar responden tidak 
memberikan ASI eksklusif yaitu sebanyak 39 bidan (59,1%). 
       Ada hubungan antara pengetahuan dengan pemberian ASI eksklusif di 
wilayah kerja puskesmas Gilingan Surakarta (p-value=0,019) dan  tingkat 
keeratan hubungannya adalah lemah (r=0,331). Ada hubungan antara dukungan 
suami dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas Gilingan 
Surakarta (p-value=0,001), tingkat keeratan hubungannya adalah lemah (r=0,378). 
Ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan pemberian ASI 
eksklusif di wilayah kerja puskesmas Gilingan Surakarta (p-value=0,004) dan  
tingkat keeratan hubungannya adalah lemah (r=0,335). Ada hubungan antara 
motivasi ibu dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja puskesmas 
Gilingan Surakarta (p-value=0,000) dan  tingkat keeratan hubungannya adalah 
cukup kuat (r= 0,405). 
4.2 Saran 
1. Bagi Puskesmas 
      Petugas kesehatan dapat meningkatkan dan menciptakan kondisi yang 
mendukung ibu-ibu untuk menyusui secara eksklusif dengan melakukan 
komunikasi persuasif, seperti meningkatkan frekuensi dari yang sudah ada dalam 
kegiatan penyuluhan ASI eksklusif melalui posyandu atau Kelompok Pendukung 
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Ibu (KP-ibu). Petugas kesehatan perlu meningkatkan pengetahuan suami dengan 
melibatkan suami dalam sasaran promosi kesehatan ASI eksklusif. Keterlibatan 
suami pada pertemuan kelas hamil diharapkan nantinya suami dapat berperan 
serta dalam keberhasilan ASI eksklusif. Petugas kesehatan dapat memberikan 
informasi kepada keluarga, seperti orang tua/ mertua sehingga keluarga 
memahami dan mendukung pentingnya pemberian ASI secara eksklusif. 
2. Bagi masyarakat 
       Masyarakat dapatberperan dalam kegiatan UKBM (Upaya Kesehatan 
Berbasis Masyarakat), seperti keikutsertaan dalam Kelompok Pendukung (KP) 
ibu sehingga masyarakat dapat sebagai penggerak suami untuk mendukung 
pemberian ASI eksklusif. Diharapkan bagi ibu yang menyusui dapat 
meningkatkan pengetahuan tentang ASI eksklusif sehingga termotivasi untuk 
memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Masyarakat dapat meningkatkan 
dukungan terutama kepada ibu bekerja untuk memantapkan pelaksanaan ASI 
eksklusif dengan berperan serta dalam manajemen laktasi ibu bekerja, seperti 
menyediakan pojok laktasi. 
3. Bagi peneliti lain 
       Diharapkan bagi peneliti lain selanjutnya agar dapat mengembangkan 
kerangka konsep dengan faktor-faktor lain berbeda yang berhubungan dengan 
pemberian ASI eksklusif, misalnya pengaruh dukungan keluarga dan riwayat 
kesehatan ibu atau bayi. 
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